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? Kegagalan bukan merupakan awal dari kehancuran tetapi merupakan awal 
dari keberhasilan 
? Sahabat adalah lilin saat mata kehilangan sinar, sahabat adalah suara saat 
mulut tidak dapat berbicara, sahabat adalah tongkat saat kita rapuh, sahabat 
adalah hawa pengisi ruang hampa di hati yang sepi 
? Jadilah pribadi yang kuat…mengerti, memahami, mensyukuri, sekecil apapun 
itu kebaikan..menjaga sikap, emosi, dan perilaku untuk selalu berbuat kebaikan 
? Kebahagiaan tersedia bagi mereka yang menangis, mereka yang tersakiti 
hatinya,mereka yang mencari dan mereka yang mencoba. Karena mereka 
itulah yang menghargai pentingnya orang-orang yang pernah hadir dalam 
hidup mereka 
?  “Barang siapa yang belajar sesuatu ilmu dari ilmu yang diridhoi Allah, 
sedangkan dia tidaklah mempelajarinya terkecuali hanya ingin memperoleh 
harta dunia, maka dia tidak akan dapat mencium bau surga nanti pada hari 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA ASTHMA BRONCHIALE 
DENGAN MODALITAS  INFRA MERAH DAN CHEST PHYSIOTHERAPY  
DI RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
(Nopi Utami, 2011, 61 Halaman) 
 
ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Asthma 
Bronchiale ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan 
pemahaman tentang kondisi Asthma Bronchiale yang menyebabkan timbulnya 
permasalahan fisik seperti adanya spasme otot,adanya sputum, adanya penurunan 
mobilisasi sangkar thorak dan adanya sesak nafas.  
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui manfaat Infra merah dan 
Chest physiotherapy dalam mengurangi spasme,mengurangi sputum 
meningkatkan mobilisasi sangkar thorak dan mengurangi derajat sesak nafas guna 
mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan 
yang timbul pada kondisi asthma bronchiale.  
Setelah dilakukan tindakan terapi selama enam kali pada pasien, didapatkan 
hasil spasme otot berkurang, penurunan sputum, peningkatan mobilisasi sangkar 
thorak dan penurunan derajat sesak nafas. 
Hasil: Adanya penurunan spasme otot m.pectoralis mayor, m.pectoralis 
minor dan m.sternocleidomastoideus yaitu pada awal fisioterapi (T1): adanya 
spasme otot dan akhir fisioterapi(T6): adanya penurunan spasme pada otot bantu 
pernafasan. Adanya penurunan sputum yaitu pada awal fisioterapi (T1): upper 
lobus anterior, posterior segmen apical, lower lobus anterior, posterior segmen 
basal dan akhir fisioterapi (T6): lower lobus anterior, posterior segmen basal. 
Mobilitas sangkar thoraks meningkat tentunya kearah yang baik untuk melakukan 
proses inspirasi dan ekspirasi yang maksimum dan normal yaitu awal fisioterapi 
(T1): axilla 1 cm, intercostalis ke V 1,5 cm dan proc xyphoideus 1 cm dan akhir 
fisioterapi  (T6): axilla 3,5 cm, intercostalis ke V 3,5 cm dan proc xyphoideus 3 
cm. Penurunan derajat sesak nafas yang di ukur dengan skala borg yaitu pada 
awal fisioterapi (T1): 5(sesak berat) dan akhir fisioterapi (T6): 3(sesak sedang) 
Kesimpulan dan saran: dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam 
penurunan spasme otot m.pectoralis mayor, m.pectoralis minor dan 
m.sternocleidomastoideus, Penurunan jumlah sputum, Mobilitas sangkar thoraks 
meningkat tentunya kearah yang baik, Penurunan derajat sesak nafas.Saran 
selanjutnya adalah untuk menjaga kesehatan diri dan lingkungan sekitar rumah 
pasien. 
 








THE CONDUCTION OF PHYSIOTHERAPY ON ASTHMA BRONCHIALE 
WITH INFRA-RED MODALITY AND CHEST PHYSIOTHERAPY AT 
RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
(Nopi Utami, 2011, 61 Pages) 
 
ABSTRACT 
This scientific paper of the conduction of physiotherapy on Asthma 
bronchiale was intended to give infomation, knowledge, and understanding about 
Asthma Bronchiale condition which triggered physical problem like the events of 
muscular spasm, sputum, decreasing on thorax cage mobilization and 
breathlessness.  
Thus scientific paper aimed to understand the utiliy of Infra-red and Chest 
physiotherapy on decreasing spasm, sputum increasing thorax cage mobilization 
and decreasing the rank of breathlessness in order to achieve the physioterapy 
purposes, namely treatment and prevention of appearing problems on asthma 
bronchiale state.  
After six therapeutic treatment was conducted on the petients, it turned out 
that the result of muscular spasm decreased, sputum decrease, thorax cage 
mobilization increase and breathlessness rank decrease. 
Result: There was a decrease on muscular spasm of major m.pectoralis, 
minor m.pectoralis and m.sternocleidomastoideus which took place in the 
beginning of physiotherapy (T1): there was a muscular spasm and the end of 
physiotherapy (T6): there was a spasm decrease respiration supporting muscles. 
There was a sputum decrease which took place in the beginning of physiotherapy 
(T1): upper lobe anterior, posterior segment apical, lower lobe anterior, posterior 
segment basal and the end of physiotherapy (T6): lower lobe anterior, posterior 
segment basal. Thorax cage mobilization of course increased to the better state to 
conduct maximum and normal inspiration and expiration process untuk 
melakukan proses inspirasi dan ekspirasi which took place in the beginning of 
physiotherapy (T1): arxilla 1 cm, intercostalis to V 1.5 cm and proc xyphoideus 1 
cm and the end of physiotherapy  (T6): arxilla 3.5 cm, intercostalis to V 3.5 cm 
and proc xyphoideus 3 cm. The decrease of breathlessness rank which was 
measured using borg scale which took place in the beginning of physiotherapy 
(T1): 5(heavy breathlessness) and in the end of physiotherapy (T6): 3(medium 
breathlessness) 
Conclusion and suggestion: it could be concluded that there was a 
succession on decreasing muscular spasm of major m.pectoralis, minor.pectoralis 
and m.sternocleidomastoideus, The decreased amount of spuntum, Thorax cage 
mobilization of course increased to the better state, The decrease in breathlessness 
rank.The next suggestion was to keep personal health and environment around 
patients’ houses. 
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